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El trabajo de investigación tiene como objetivo general determinar la 
Eficacia del presupuesto por resultados en los indicadores de desempeño y 
compromisos de gestión de los programas presupuestales de salud en la Red 
de Salud Bagua 2013 – 2017. 
La investigación fue de tipo Cuantitativa y de diseño Descriptivo ex pos 
facto porque no se manipuló ninguna situación; sino que se observaron 
situaciones ya existentes, las variables independientes no se manipularon, 
teniendo como población al presupuesto asignado y devengado de los 
Programas presupuestales de salud e Indicadores de desempeño y 
compromisos de gestión en la Red de Salud Bagua 2013 – 2017 y que en total 
son 8 programas presupuestales. La muestra estuvo constituida por toda la 
población, se utilizaron como instrumentos de recolección de datos fichas 
electrónicas: donde se registraron los presupuestos asignados y ejecutados por 
programas presupuestales de salud, de los años del 2013–2017. Se utilizaron 
las estadísticas descriptivas de porcentajes, coeficiente de correlación de 
Pearson y el de determinación. 
 
Como principal resultado se obtuvo que en general el PPR en los P.P de 
salud si son eficaces para mejorar de manera importante los indicadores 
durante el periodo de estudio, por que vinculan la ejecución presupuestal con 
las necesidades de la población, llegando a cumplir con los objetivos para los 





Palabras claves Programas Presupuestales, Indicadores de 








The general objective of the research work is to determine the effectiveness of 
the budget for results in the performance indicators and management 
commitments of the budgetary health programs in the Bagua Health Network 
2013 - 2017. 
The research was Quantitative and Descriptive design ex pos facto because no 
situation was manipulated; but existing situations were observed, the 
independent variables were not manipulated, having as a population the budget 
assigned and accrued from the Health Budget Programs and Performance 
Indicators and Management Commitments in the Bagua Health Network 2013 - 
2017 and that in total There are 8 budget programs. The sample was constituted 
by the whole population, electronic records were used as data collection 
instruments: where the budgets assigned and executed by budgetary health 
programs were registered, from the years of 2013-2017. The descriptive 
statistics of percentages, Pearson's correlation coefficient and the determination 
coefficient were used. 
 
As a main result, it was obtained that, in general, the PPR in the health PPs are 
effective to significantly improve the indicators during the study period, because 
they link budget execution with the needs of the population, achieving the 
objectives for those who have been designed and therefore has improved the 
quality of life of the citizen. 
 
Keywords Budget Programs, Performance Indicators, Budget by results 
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I. INTRODUCCIÓN  
 
De acuerdo a lo establecido en la Directiva N° 002-2016-EF/50.01 
Directiva para los Programas Presupuestales en el marco del presupuesto por 
resultados, se realizan Evaluaciones de los resultados de las intervenciones 
medidas con los indicadores de desempeño de los programas presupuestales. 
 El presente trabajo titulado Eficacia de los Programas Presupuestales 
Por Resultados de Salud, en los Indicadores de Desempeño Y Compromisos 
De Gestión Red De Salud Bagua 2013 – 2017, se explica en el I Capitulo 
Introducción  contiene la realidad problemática que es el sustento tanto 
internacional, nacional, local incluye también los trabajos previos donde se 
tuvo en cuenta las tesis que sirvieron de sustento y antecedentes para realizar 
este trabajo; aquí también esta las teorías relacionadas con nuestro tema; se 
señala también la formulación del problema, la justificación del estudio, la 
hipótesis y los objetivos, el II capítulo se menciona el diseño de investigación 
las variables, la población y muestra y técnicas e instrumentos de recolección 
de datos; en el capítulo III Resultados en IV Discusión  en V conclusiones y 
en el capítulo VI las Recomendaciones. 
 
1.1. Realidad Problemática  
 
Garcia y Garcia (2010), en su libro “La gestión para resultados en el 
desarrollo: avances y desafíos en América Latina y el Caribe” afirma que La 
Gestión para Resultados (GpR) es una herramienta de gestión pública que 
implica tomar decisiones a través de la base de datos veraces acerca de los 
resultados que la labor gubernamental tiene en la comunidad. La mayoría de 
las naciones desarrolladas la han acogido para desarrollar la eficiencia y 
eficacia de las políticas fiscales;  En América Latina y el Caribe (ALC), los 
representantes  y administradores  públicos desarrollan un interés creciente 
en esta estrategia de gestión; En los 70s las naciones  desarrolladas 
comenzaron una serie de reformas para reemplazar el modelo burocrático de 
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Estado o modelo Weberiano por uno orientada al ciudadano y basado en la 
racionalidad económica que busca eficacia y eficiencia en la gestión pública. 
 La gestión para resultados se define como: “un escenario de referencia 
cuya principal función es la de proporcionar a las entidades públicas la 
dirección integrada y efectiva de su procedimiento de formación de valor 
público (resultados) a fin de maximizarlo, asegurando la máxima eficiencia y 
eficacia de su labor, la obtención de los objetivos del estado y el desarrollo 
continuo de sus entidades. 
A partir el año 2007, se viene implementando en el Perú una reforma 
notable en el Sistema Nacional de Presupuesto: El Presupuesto por 
Resultados (PpR) que tiene por única finalidad de asegurar que los bienes y 
servicios que requieren las personas, sean recibidas en las condiciones 
deseadas a fin de aportar a la mejora de su calidad de vida. 
MEF (2010), según el ministerio de economía y finanzas El PpR es una 
herramienta de gestión pública que permite asociar la asignación de medios 
presupuestales a servicios y bienes (productos) y a resultados a favor de la 
localidad, con la característica principal de obtener que estos puedan ser 
cuantificables. Para lograrlo es necesario un compromiso de los entes 
públicos, señala responsables, rendir cuentas y obtener información,  es 
importante porque contribuye con la optimización  de la calidad del gasto 
público al permitir que las entidades del Estado Hagan un uso más eficaz y 
eficiente de los recursos públicos: se prioriza el gasto público en la provisión 
de productos (bienes y servicios) que, según la evidencia, contribuyen al logro 
de resultados  asociados  al bien de la población y se tomen decisiones con 
mayor data. 
 
El PpR tiene como instrumentos a: Programas Presupuestales (PP) 
que es un ente de programación de las acciones de la administración públicas, 
las que articuladas e integradas se dirigen a suministrar productos para 
conseguir un Resultado Específico en la localidad y también ayudar a la 
obtención de un Resultado Final vinculado a una meta de la administración 
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pública. Seguimiento de los PP El seguimiento se realiza a los programas 
presupuestales sobre: Avances en ejecución financiera y física: productos, 
proyectos y actividades y Avances en indicadores de desempeño: resultados 
específicos y productos. Es el Proceso constante de análisis y recolección de 
la data de desempeño sobre en qué medida un proyecto, programa o política 
está logrando los resultados previstos y cómo se está ejecutando, Los entes 
encargados de los PP utilizan la data sobre indicadores de desempeño 
comparados a partir de registros administrativos de las entidades públicas o 
de las estimaciones realizadas por el INEI a través de sus encuestas, estudios 
y censos. Evaluaciones Independientes es el análisis objetivo y sistemático 
de una política o programa en curso o concluido, en razón a su diseño, 
gestión, resultados de desempeño e impactos en efectividad, eficiencia y 
calidad, según necesidad de información. Contribuyen a mejorar la asignación 
de recursos, sustentar la continuidad o crecimiento de los PP, generar 
evidencia para mejorar su diseño, su implementación. 
 
Esta nueva forma de presupuesto público se está implementada de un 
modo progresivo en las entidades públicas de nuestro país, con la finalidad 
de que  los Pliegos Presupuestarios, mediante sus Unidades Ejecutoras, 
mejoren la calidad del gasto público, y se busque articular el presupuesto a 
los resultados que requieren los ciudadanos, como disminuir la desnutrición 
crónica en los niños, mortalidad materna y neonatal, problemas de TBC y VIH, 
oculares problemas mentales, complicaciones de cáncer, entre otros 
problemas de salud que se presenta en nuestra población. 
La Red de Salud Bagua es una de las 17 Unidades Ejecutoras del 
Pliego Gobierno Regional de Amazonas, que desde el año 2008, implementa 
la metodología de Presupuesto por Resultados, a través de los Programas 
Presupuestales, 0001 Articulado Nutricional, 0002. Salud Materna Neonatal, 
0016 TBC-VIH/SIDA, 0017 Enfermedades Metaxenicas y Zoonosis, 0018. 
Enfermedades No Transmisibles, 0024 Prevención y Control del Cáncer, 
0068. Reducción de la Vulnerabilidad y Atención de Emergencias por 
16 
 
Desastres, 0104. Reducción de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias 
Médicas; 131 Control y Prevención en Salud Mental 
La eficacia de los indicadores de los programas presupuestales en la 
Red de Salud Bagua  al año 2017 tienes un avance intermedio, pues somos 
una red con los indicadores  en prevalencia de anemia dentro del estandar 
nacional, en  salud materna se mantienen en su mayoria por debajo del 
estandar nacional, con altos índices de cáncer, y riesgo en desastres, 
problemas de morbimortalidad por enfermedades no transmisibles, las 
enfermedades mentales estan incrementando, esto sumado al porcentaje de 
ejecución y calidad de gasto efectuado por cada uno de los programas 
presupuestales y las partidas y específicas de gasto habilitados para la 
adquisición de bienes y servicios; además del insuficiente asignación 
presupuestal y  brecha de personal de salud existente. 
 
El presupuesto asignado a la unidad ejecutora salud Bagua 401 – 955 
a través de los programas presupuestales por toda fuente de financiamiento y 
genérica de gasto, se ha ido incrementando, en el año 2013 se tuvo un PIM 
de  s/. 11, 795,718.00 y se ejecutó el 86.9%; en el año 2014 el PIM fue s/.  13, 
807,137.00 y se ejecutó un 92.33%; en el año 2015 el PIM fue de s/. 14, 
271,360.00 y se logró ejecutar el 96.4%, en el año 2016 se tuvo un PIM de s/. 
16, 557,663.00, ejecutándose el 9.87% del presupuesto asignado y en el año 
2017 el PIM fue de s/. 17, 450,743.00 y se logró una ejecución del 97%. Cabe 
mencionar que los recursos de  la Red de Salud Bagua estan orientado en un 
75% a los programas presupuestales, el 7% en acciones centrales y el 18% 
en asignaciones presupuestarias que no resultan en productos APNOP  
(MEF,2016). 
 
Por lo que se hace necesario conocer si esta metodología de 
Presupuesto por Resultados en la Red de Salud Bagua está siendo aplicada 
con eficacia, produciendo gradualmente mejoras en las condiciones de salud 
de la población bajo su jurisdicción. Para que el presupuesto por resultados 
sea eficaz es necesario que los programas presupuestales y las instituciones 
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estén vinculadas con el plan general del Estado (Plan Bicentenario), al plan 
de desarrollo concertado regional (PDCR), el Plan Estratégico Institucional y 
el Plan Operativo Institucional, de manera que los objetivos sean los mismos. 
Este estudio se enfoca en determinar que eficaces son los Programas 
presupuestales de Salud según los indicadores de desempeño en la Unidad 
Ejecutora 401 salud Bagua, conociendo que desde la implementación del PpR 
el progreso de los resultados han sido notorios. 
1.2. Trabajos previos  
 
Internacional 
Velez (2017), en su tesis que lleva por título Finanzas Públicas y 
Modelo de Presupuesto Basado en Resultados y Sistema de Evaluación del 
Desempeño en las Entidades Federativas Mexicanas. Análisis de caso en 
Nuevo León. El propósito de esta investigación es identificar la relación 
existente entre el modelo de PbRSED en las 32 entidades federativas 
mexicanas y la situación de sus finanzas públicas. Las interrogantes a 
responder giran en torno a la relación entre el modelo de PbR-SED y la 
situación de las finanzas públicas en cada entidad. Para esto se analizan 
datos estadísticos de finanzas públicas, así como información documental y 
experiencia de actores clave relacionados al modelo en el Estado de Nuevo 
León La estrategia para contrastar la hipótesis con los hechos es no 
experimental ya que no se manipula variable alguna. Es transversal pues se 
realiza una sola ocasión en el tiempo. De manera complementaria, con las 
conclusiones de esta investigación se espera generar conocimiento aplicable 
a la mejora del modelo de PbR-SED de Nuevo León o de alguna otra entidad 
federativa semejante. Esto, a partir de un rediseño a la coordinación entre las 
dependencias centralizadas con un rol clave en la materia. Habiendo 
analizado el caso de Nuevo León, el hallazgo se asocia a que, en el gobierno 
de esta entidad, las etapas de presupuestación basada en resultados y 
evaluación de los programas para conocer su desempeño no están 
claramente ligadas. Si bien el gobierno estatal elabora programas 
presupuestarios, implementa matrices de indicadores, clasificaciones del 
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gasto y una nueva normatividad en cuanto al modelo de PbR-SED, resta 
conocer el proceso de toma de decisiones y los actores clave que inciden en 
las etapas, sobre todo al interior del Poder Ejecutivo, al interior del Congreso 
del Estado y entre ambos. En ese sentido, puede interpretarse que el modelo 
se encuentra en consolidación, con base en su estructura programática y las 
entrevistas a actores clave, se interpreta que no hay evidencia suficiente para 
asegurar que los resultados de la evaluación a los programas se utilizan para 
la asignación del presupuesto basado en resultados. Así como en la 
administración anterior hubo un esfuerzo por instrumentar una Gestión para 
Resultados de forma gradual, en la actual administración se ha retomado el 
compromiso con modelo de presupuesto y evaluación. 
 
Sanchez (2016), en su tesis titulada Análisis De La Implementación Del 
Presupuesto Por Resultados En Guatemala que se desarrolló con la finalidad 
de analizar específicamente la implementación del presupuesto por resultados 
por parte del ente rector en las instituciones públicas de Guatemala, dentro 
del marco de la gestión por resultados y conocer el estado actual del proceso, 
respecto al cumplimiento de ciertos requisitos establecidos en un modelo de 
evaluación aplicado en América Latina y el Caribe. Su marco de información 
se sitúa dentro de un enfoque de gestión de la administración pública, que 
busca la eficiencia y eficacia en el uso de los recursos y acciones que el 
Estado brinda en beneficio de la población, se analiza las variables y requisitos 
de un modelo de evaluación propuesto por un organismo internacional, que 
ha sido aplicado en dos ocasiones en varias naciones  de América Latina y el 
Caribe y que permite obtener una visión integral a diferencia de otros sistemas 
internacionales de evaluación, respecto de la situación actual, existencia de 
brechas, oportunidades de mejora y aspectos positivos, El análisis 
corresponde a una investigación cualitativa, basada en fuentes secundarias 
documentales principalmente y se auxilia con la revisión de información en 
plataformas y portales gubernamentales y entrevistas. en sus conclusiones 
manifiesta que: La implementación de la Gestión por Resultados, constituye 
desde un inicio una buena decisión de gestión pública. Dada la escasez de 
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recursos financieros producto de una baja recaudación y evasión tributaria; la 
utilización de este enfoque le permite al Estado, priorizar los recursos 
disponibles en función de la problemática e intervenciones que deben 
realizarse. Además con relación a las dimensiones que analiza el modelo de 
evaluación, en general se puede decir que se han logrado avances concretos 
en cada una de ellas, sin embargo es necesario resaltar ciertas acciones y 
hallazgos: De la estructuración del Presupuesto sobre la base de 
Programas y la vinculación plan presupuesto 
 
Nacional 
Castañeda (2015), en su estudio, titulado, El Seguimiento de los 
Programas Presupuestales para Promover la Transparencia, Eficiencia Y 
Eficacia en el Presupuesto Público indica que el seguimiento de los 
Programas Presupuestales es un instrumento del PpR, que se encarga de 
recoger, sistematizar y difundir la información sobre el logro de resultados y la 
ejecución del presupuesto. A través de estas tres etapas, el Seguimiento 
busca asegurar la transparencia en la gestión presupuestaria, así como 
impulsar la eficiencia y eficacia en la ejecución de los mismos. La eficacia es 
una medida del logro de resultados; mientras que la eficiencia se vincula a la 
intensidad en el uso de los recursos para el cumplimiento de los objetivos, o, 
dicho de otra manera, los ahorros que se pueden generar para alcanzar los 
resultados El Seguimiento contribuye a la eficiencia y eficacia en el gasto 
público, al dar a conocer si los resultados propuestos se están alcanzando y 
al alertar sobre problemas en las intervenciones, pues ello facilitará priorizar 
mejor el cumplimiento de los objetivos de los Programas Presupuestales e 
intentar generar ahorros en sus ejecuciones. El Seguimiento promueve las 
condiciones de transparencia del presupuesto público al brindar mayor 
información sobre el avance de los Programas Presupuestales, en función de 
sus resultados esperados. Asimismo, el Seguimiento contribuye a la eficacia 
y eficiencia en el gasto público, al dar a conocer cuáles son dichos resultados 
y al identificar indicios de problemas de ejecución, pues ello crearía los 
20 
 
incentivos en los ejecutores para mejorar sus diseños o procesos, para 
alcanzar sus resultados y con el menor costo posible 
 
Mejia (2014), en la tesis El Presupuesto por Resultados como 
herramienta para mejorar la gestión gerencial de la municipalidad provincial 
de Barranca, mediante la aplicación de encuestas y entrevistas a 320 
colaboradores (funcionarios y empleados) de la Municipalidad Provincial de 
Barranca, analizó la herramienta del Presupuesto por Resultados para 
mejorar la gestión gerencial, donde concluyó que el PPR efectivamente 
contribuye a este objetivo, debido a que parte de un enfoque integrado de la 
planificación que articula la colaboración de diversos actores y acciones para 
la obtención de resultados en función a las necesidades  críticas que afectan 
a los habitantes, además promueve el uso del presupuesto institucional para 
el logro de objetivos y metas. Con respecto al cumplimiento de sus objetivos 
y metas, por cuanto dispone dentro del proceso presupuestario de las fases 
de control y evaluación de la gestión presupuestaria, la primera es aquella en 
la que se monitorea el comportamiento del presupuesto institucional en lo que 
respecta a los gastos e ingresos, así como del avance en la ejecución de las 
metas presupuestarias y la segunda es el conjunto de procesos de análisis 
para obtener sobre la base continua en el tiempo, los avances físicos y 
financieros obtenidos, aun momento dado y su contrastación con el 
presupuesto institucional y está orientada a evidenciar el logro de los objetivos 




Burga (2016), en su investigación titulada: Eficacia de los programas 
presupuestales por resultados en salud, en los indicadores de 
desempeño y compromisos de gestión en la Sub Región de Salud Chota. 
2011 – 2015 , que tuvo como objetivo determinar la eficacia de los Programas 
Presupuestales por Resultados en salud en los indicadores de desempeño y 
compromisos de gestión, es de diseño no experimental, corte transversal, 
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descriptivo, la población estuvo conformada por los programas 
presupuestales e Indicadores de desempeño y compromisos de gestión, el 
instrumento y la técnica de recolección de información incluyó una ficha de 
datos para medir la eficacia de los programas presupuestales, en la cual Se 
ha podido determinar que los programas presupuestales de salud han sido 
eficaces en la medida del logro de los resultados intermedios y finales 
esperados, ya que, a mayor asignación presupuestal, menor porcentaje de 
desnutrición crónica, mortalidad materna, morbimortalidad por enfermedades 
metaxenicas y zoonoticas, enfermedades no trasmisibles, enfermedades 
mentales, TBC VIH, mayor cobertura de emergencias y desastres y aumento 
de diagnóstico de casos de cáncer, que El buen comportamiento de los 
indicadores de desempeño y compromisos de gestión en el periodo de 
estudio, han permitido disminuir las morbimortalidades de la población, 
principalmente el decrecimiento de la desnutrición crónica infantil y la 
mortalidad materna y al cierre de brechas de todas las necesidades en los 
servicios de salud en la Sub Región Chota, los que están contribuyendo a 
prosperar la calidad de vida de la población; En relación al comportamiento 
de la programación y ejecución de los Programas Presupuestales por 
Resultados en salud, se ha mejorado en los últimos 05 años, con lo que se ha 
logrado cubrir gran parte de las necesidades de los establecimientos de salud 
y a tener una mejor ejecución presupuestal y mejora en la calidad de gasto 
por cada programa presupuestal y además Los Programas Presupuestales 
por Resultados en salud si están influyendo positivamente en los indicadores 
y compromisos de gestión durante el periodo de estudio, porque están 
ayudando a la mejor dirección de los programas presupuestales y a una 
ejecución de presupuesto en las actividades que si resultan en producto y por 
ende al logro del objetivo final del PP.  
 
1.3. Teorías relacionadas al tema 
 




El Centro Latinoamericano de Administración para el Desarrollo 
[CLAD] (2015), en la serie Estado, Gestión Pública y Desarrollo en américa 
latina – el valor estratégico de la gestión pública – Gestión pública 
iberoamericana para el siglo XXI; Determina cinco condiciones que fueron 
importantes en las reformas administrativas ocurridas en América Latina 
en los últimos quince años   y que asimismo constituyen una agenda 
importante para toda Latinoamérica.  
 
a) Democratización de la gestión pública. La transparencia es esencial, 
pero no basta para democratizar la gestión pública. La composición de una 
ciudadanía activa, con participación de la sociedad en los menesteres 
públicos, es una pieza clave. En este sentido, creció la asociatividad en la 
región y, de ello, nacen acciones sociales que tratan de enseñar formas de 
control sobre los representantes. Son movimientos que buscan prosperar la 
calidad de vida en los habitantes; propuestas que señalan metas para los 
representantes; la formulación de presupuestos públicos con la colaboración 
de la población (presupuestos participativos); Asimismo, hay millares de entes 
del Tercer Sector que actúan en una enorme cantidad de asuntos relacionados 
a derechos, vinculados a los temas de género, a temas sociales tales como la 
cuestión ambiental o el combate a la pobreza rural, etnia, etc. (CLAD, 2015) 
 
b)       Profesionalización de la función pública. La mayor importancia que 
se ha dado a este asunto se hace notable en la publicación de un documento 
del CLAD específico sobre este asunto: la Carta Iberoamericana de la Función 
Pública (2003). A partir de este texto, las naciones integrantes se deciden a 
fortalecer el proceso de profesionalización de la administración pública. De 
esta forma, señalaron el tema del perfeccionamiento de los recursos humanos 
de vuelta en la agenda de reformas, tema que muchos países habían dejado 
en segundo plano luego de las primeras reacciones a la crisis fiscal de los 
Gobiernos.  
  Según el documento del CLAD específico sobre este asunto: la Carta 
Iberoamericana de la Función Pública (2003). Existen dos temas nuevos que 
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se han planteado a partir de los desafíos actuales. Primero, tener un plan 
flexible de contratación de nuevo personal, fortalecido con una mayor agilidad 
y eficiencia en la administración pública, y de responder a la necesidad de la 
gestión pública de tener diversas políticas organizacionales que le ayuden 
responder a las necesidades de los ciudadanos. Obviamente que el poder de 
los méritos siempre estará presente en estos procesos de selección y 
reclutamiento, pero lo que será señalado es el enlace funcional con el 
Gobierno. Este tipo de flexibilización se está adoptando en varios países de 
la región y fue sostenida en la Carta Iberoamericana de la Función Pública. 
Es necesario observar que una mejor flexibilización no debe traducirse en la 
no continuidad de los servicios públicos ni la pérdida de la estabilidad del 
empleo público. Por lo consiguiente, la flexibilidad debe otorgar una mejor 
dinámica al aparato público sin perder la capacidad de perder a los mejores 
colaboradores. Como cuestión segunda que ha venido acompañando a la 
profesionalización de la administración pública es la necesidad de que los 
colaboradores públicos se entreguen con más frecuencia y calidad a la 
comunidad.   
  Según este documento enunciado en el párrafo anterior existen 
también casos latinoamericanos importantes en los cuales la burocracia 
mejoró su capacidad y a lo largo de los años se convirtió en más transparente 
al hacerse responsable de todos sus actos. Siendo muy significativo, este 
aspecto, para batallar con la meritocracia, que se sembró a lo largo de los 
años, a través de la cúpula burocrática de Latinoamérica, principalmente por 
la estrategia del aislamiento burocrático 
 
c)      Nuevas tecnologías de gestión. A lo largo de los últimos años en el 
aparato estatal de Latinoamérica, las nuevas tecnologías de gestión son 
consideradas un tercer estamento en donde se realizaron mejoras. Así fue que, 
aquí hubo mejores avances e innovaciones como el del gobierno electrónico, 
asunto que obtuvo tal logro que hubo la necesidad de crear un documento único 
del CLAD que se llamó «Carta Iberoamericana de Gobierno Electrónico» 
(2007), amparado en el derecho al acceso electrónico en las administraciones 
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públicas. El propósito del gobierno electrónico esta, vinculado con el 
monitoreo de las políticas y programas públicos. Por medio de este 
instrumento tecnológico, se puede mejorar la gestión basada en indicadores 
y metas, acompañando, controlando y midiendo con mayor precisión sus 
agentes y los procesos. Hubo resultados muy innovadores en lo que se 
concierne a esta línea de acción, a pesar de que el número de naciones 
iberoamericanas que ha implementado dicha línea aún es exiguo. Sin 
embargo, se abre, con el gobierno electrónico, una oportunidad de establecer 
una administración pública más definida a los resultados. (CLAD, 2015) 
d)    Gestión por resultados orientados al desarrollo Dentro de los 
«macrotemas» de Reorganización y/o modernización de la administración 
pública latinoamericana hay que destacar la reorganización de la gestión 
pública a través de una lógica vinculada hacia los resultados. Es un cambio 
que se viene dando a nivel mundial, como consecuencia de las presionen que 
ejercen los habitantes por tener mayores servicios públicos, el reto de la 
gestión pública actual no implica guiarse solo por su labor, sino también 
implica concebir claramente los resultados que se deben obtener.  
Como se manifiesta en el documento del CLAD Carta Iberoamericana 
de la Función Pública (2003), el principal objetivo de la administración pública 
latinoamericana debe ser el de obtener el desarrollo en sus varias facetas: 
social, económica, política y ambiental. Por lo tanto, la razón del desarrollo se 
vincula con las esperanzas de los pueblos en cada momento histórico, y las 
particularidades de los países deben ser tomadas en cuenta cuando se trata 
de establecer los resultados que la administración pública. Así mismo, se 
estima que la proposición de objetivos no es esencialmente una labor 
gerencial, sino que debe estar unida a metas políticas más amplias. Se 
concluye de manera resumida, que la búsqueda de un desarrollo sustentable 
en el sentido más amplio es la gestión por resultados, por lo cual los países 
latinoamericanos luchan por conseguirlo, tomando en cuenta las 
particularidades de las regiones y naciones.  
La Carta Iberoamericana de la Función Pública (2003), manifiesta el 
desarrollo en el tema de los indicadores favorece mejoras en el monitoreo, 
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control de las tácticas del gobierno y mejora la claridad respecto de los 
objetivos y medios que están desarrollando las acciones de la administración 
pública. El desarrollo de estos indicadores es producto de tres acciones: el 
incremento de la lucha social por el uso de indicadores de gobierno, cuando 
los pobladores actúan a través de sus delegados en los consejos; cuando se 
crean entidades civiles asociadas con temas puntuales y tratan de seguir a 
sus representantes mediante las metas; y también el hecho de que los 
habitantes poseen particularmente un interés en incremento en la información 
a través de los indicadores.  
Este mismo documento manifiesta, el desarrollo de una gestión pública 
planificada principalmente hacia los resultados para el desarrollo produjo a 
que algunos países adopten modelos contractuales de administración, sea 
con órganos de gobierno, sea con administraciones públicas privadas. La 
creencia de gestión pública por resultados para el desarrollo sostenido 
pareciera ser el principal sendero para los gobiernos de nuestros días. Pero 
la historia Latinoamericana revela inconvenientes que pueden dificultar, e 
incluso hacer imposible, esta forma de gestión. Uno de esos inconvenientes 
es la contractualización consiste en la posible desconexión entre las políticas 
generales y las actividades, resultante de una descomposición excesiva de 
las acciones, lo que afecta la coordinación con objetivos y metas más amplios. 
Por lo tanto, contractualizaciones mal coordinadas dificultaran mucho las 
acciones intersectoriales, herramienta considerada hoy día como estratégica 
para solucionar los difíciles problemas colectivos de nuestra Era. Siendo 
necesario, obtener que la gestión por resultados sea una herramienta de 
aprendizaje organizacional, apto de establecer los instrumentos y 
motivaciones que nos conllevan a desarrollar mejoramiento en las políticas 
para los fines concebidos. 
e) Mecanismos de gobernanza. Siendo uno de los cambios más 
relevantes, para comprender las recientes transformaciones del aparato 
gubernamental, la gobernanza pública (sentido de gobernabilidad), hace frente 
a las dinámicas intra- e intergubernamentales, así mismo, a los cambios que 
ocurrieron en la relación sociedad- mercado. Los beneficios de dichos cambios 
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son administraciones públicas casi descentralizadas, con menores jerarquías, 
con más comunicación hacia las asociaciones y señaladas como casi 
interdependientes en relación a otros entes sociales. No significando que se 
adopte un modelo privatista y neoliberal con participación del estado en lo 
mínimo. Por lo contrario, en Latinoamérica, hay que fortalecer la acción del 
gobierno en pro de un desarrollo amplio y con renovados instrumentos. (CLAD, 
2015) 
 
1.3.2. Gestión para resultados 
Garcia y Garcia (2010), en su artículo “La gestión para resultados en 
el desarrollo: avances y desafíos en América Latina y el Caribe”. 2da. Ed. BID 
Definieron la GpR como “una herramienta de gestión que genera la acción de 
los colaboradores públicos del desarrollo para obtener el mejor valor público 
posible a través del uso de las herramientas de gestión que, en forma 
coordinada, colectiva y complementaria, deben emplear los entes públicos 
para obtener los cambios sociales con equidad y en forma desarrollada en 
beneficio de los habitantes de una nación; La GpR se basa en los resultados 
y no en las funciones, en la toma de decisiones a través de la  evidencia, en 
la transparencia y en la rendición de cuentas Los instrumentos básicos de la 
GPR son: Planes estratégicos, Presupuesto por resultados, Marco fiscal de 
mediano plazo, Gestión financiera y de riesgos integrada, Sistema de 
adquisiciones públicas, Sistema de recursos humanos. Contratos de gestión, 
Incentivos, Estándares de calidad, Indicadores de desempeño, 





Figura N° 01 Cadena de resultados 
Fuente Banco Mundial y OCDE (2005) 
1.3.3. Calidad del Gasto Publico  
 
Armijo y Espada (2014), se enmarca en un concepto más general: La 
Calidad de las Finanzas Públicas La política fiscal solo referida al control 
cuantitativo de las finanzas públicas no garantiza el adecuado manejo de la 
economía, limita la acción del Estado para tomar medidas contra-cíclicas y el 
impacto de las finanzas públicas sobre el crecimiento, el desarrollo y la 
reducción de las desigualdades. Teniendo en cuenta lo señalado, la calidad 
del gasto público se puede definir a partir de sus tres dimensiones principales: 
Su contribución a los objetivos de política económica y  a la estabilidad 
macroeconómica, lo cual abarca entre otros aspectos, el nivel y composición 
del gasto público; Su eficiencia asignativa, entendida como la asignación de 
los recursos públicos en función a las prioridades de política pública (involucra 
el cierre de brechas) y a la efectividad de los programas; Eficacia y eficiencia 
operacional (alcanzar los objetivos previstos en los programas y proyectos con 
el mínimo uso de recursos). La calidad del gasto público involucra no solo a 
los instrumentos de política fiscal, sino también a las instituciones que diseñan 
y ejecutan las políticas, programas y proyectos a partir de los cuales se 
producen los bienes y servicios que se entregan a los ciudadanos para 





Armijo y Espada (2014), el Presupuesto por Resultados (PpR) surge 
como parte de reformas en los sistemas presupuestarios para vincular las 
prioridades de desarrollo con el gasto público y contribuye a la mejora de la 
calidad del gasto público en la medida que: Orienta la asignación de recursos 
a lo prioritario; Mejora el desempeño y permite darle sentido y coherencia a la 




MEF (2017), desde el año 2007 en el Perú se viene implementando la 
Reforma en el Sistema Nacional de Presupuesto: El Presupuesto por 
Resultados (PpR). Que tiene por finalidad Asegurar que la población reciba 
los bienes y servicios que requieren las personas, en las condiciones 
deseadas a fin de contribuir a la mejora de su calidad de vida; es una 
herramienta  de gestión pública que asocia la asignación de recursos a 
productos y resultados medibles a favor de los habitantes, busca Establecer 
un diseño integrado y articulado de las intervenciones del Estado, a través de 
la base del logro de resultados a favor de los habitantes,  Propiciar  una 
relación transparente y controlable entre resultados que se planifica obtener y 
los medios establecidos para ello,  Integrar el planeamiento nacional, 
institucional y sectorial al presupuesto anual, el cual  debe mostrar en 
cantidades de servicios y bienes definidos y su similar  en unidades 
monetarias los bienes  a entregar que ocasionan los cambios y resultados en 
los habitantes.  Definir responsabilidades y roles claros en la creación de 
productos y resultados, por parte de los involucrados en la gestión de los 
programas e instituciones del Estado, de nivel local, regional y nacional. Que 
tiene como objetivos Mejorar la elección de qué gasto priorizar e impulsar 
a que los operadores gasten más eficiente y eficazmente mejorar el 




Fuente Dirección General de Presupuesto Público MEF (2017) 
Figura N° 02: Lógica del Presupuesto por resultado
30 
 
Fuente: MEF, 2017 
Figura N° 03 Línea temporal de implementación del PPR
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Instrumentos del PpR 
MEF (2015), el Presupuesto por Resultados se efectúa a través de 
cuatro instrumentos: los Programas Presupuestales, el Seguimiento, las 
Evaluaciones Independientes y los Incentivos a la Gestión, en esta ocasión 
solamente mencionaremos a:  
 
1.3.5. Programas Presupuestales PP.  
 
MEF (2015), es una unidad de programación de las acciones de la 
administración pública las que, articuladas e integradas, se orientan a 
proporcionar productos bienes y servicios para lograr un resultado específico 
en beneficio de los habitantes.  
Resultado especifico; es el cambio que se busca realizar para resolver 
un problema particular que agobia a una particular comunidad. Y así ayudar a 
la obtención de un resultado final, entrelazado con una meta de política de 
gobierno. 
Un producto es una serie articulada de bienes y/o servicios que recibe 
la comunidad beneficiaria. Los bines tienen actividades y su provisión 
contribuye al logro del resultado específico del PP. Los entes públicos 
programan y desarrollan recursos de su presupuesto en las actividades de los 
PP. 
MEF (2015), los PP con articulación territorial son aquellos en el que la 
realización de una o más actividades de uno o más de sus bienes están a 
cargo de entes de varios niveles de gobierno (local, regional y nacional). En 
el marco de la articulación territorial, entidades de dos o más niveles de 
gobierno contribuyen al logro del resultado específico del PP, según 
competencias y funciones 
Importancia de los PP; son relevantes porque permiten Asignar 
recursos para la obtención de resultados que beneficien a la comunidad: 
permiten identificar y asignar recursos en aquellos productos bienes y 
servicios que, realmente, inciden en el logro de resultados que beneficien a la 
población. Articular esfuerzos entre los tres niveles de gobierno: permiten 
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obtener mejores y mayores resultados y generar un mayor aprendizaje 
mediante la coordinación y articulación de esfuerzos entre las diferentes 
entidades de los tres niveles de gobierno involucradas en la implementación 
de un PP con articulación territorial; Evaluar el gasto público bajo una lógica 
causal: permiten esclarecer la lógica causal entre los productos (bienes y 
servicios) que se proveen a la comunidad y sus resultados, y establecer 
indicadores para su medición. Vincular la planificación con el presupuesto: 
permiten asociar los objetivos y acciones estratégicas de la institución con los 
resultados y productos de los PP; y así presupuestar en aquello que 
contribuya al logro de los objetivos de la institución. 
 
Gutiérrez (2017), los programas presupuestales en salud están 
estructurados sobre una cadena de valor (insumos, actividades, productos y 
resultados). En cada eslabón de esta cadena se pueden identificar 
indicadores que, posteriormente, se vinculan con métodos de recopilación de 
datos. Este modelo de cadena de resultados permite enfatizar las 
necesidades de análisis, pero, sobre todo, permite monitorear y luego evaluar 
las intervenciones que forman parte de un programa. 
 
Fuente MEF - 2016  




Los PP tiene las siguientes ventajas: Coloca al ciudadano como 
objetivo principal; Vincula planificación con presupuesto; Permite identificar 
duplicidades; Prioriza lo potencialmente efectivo reduce la inercia; Mejora la 
focalización cobertura de brechas de productos; Genera una agenda de 
definición y seguimiento de indicadores; La de evaluabilidad al gasto público 
se esclarece la lógica causal y la forma en que se van a medir las cosas; 
Señaliza las prioridades y la articulación de los niveles de gobierno hacia el 
logro de resultados nacionales. 
 
Fuente MEF 2016 
Figura N° 05 Articulación de Planeamiento y Presupuesto 
 
Ministerio de Economía y finanzas,(2016) Todo programa debe contar 
con una matriz lógica de su intervención, en donde se detallen los productos 
que trasladaran a conseguir los resultados del programa, Así como los 
indicadores y medios de verificación para medir el avance en el desempeño 
de estos productos y resultados. Adicionalmente, los supuestos permiten 
considerar los riesgos que pudieran atentar contra el logro de los resultados.  
 
MEF (2016), Independientemente del número de participantes, todo 
programa presupuestal de salud tiene un responsable, que es el titular de la 
entidad que tiene a cargo la implementación de dicho programa o que ejerce 
la rectoría de política pública en el que se enmarca. Este responsable da 
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cuenta sobre el diseño, uso de los recursos públicos asignados y el logro de 
los resultados esperados 
Tabla N° 01 Programas Presupuestales en salud 
 
Fuente MEF 2016 
 
Robinson (2012), Lo define como “categorías del gasto al logro de un 
resultado”, con lo cual, los programas son vinculados a la cadena de 
resultado” 
 
1.3.6. Seguimiento y evaluación.  
Proceso de recolección y análisis de información de desempeño sobre 
en qué medida un proyecto, programa o política está logrando los resultados 
previstos y cómo se está ejecutando; Las Evaluaciones Independientes EI son 
estudios exigentes que examinan el diseño y desempeño de las 
intervenciones públicas, así como sus efectos en la comunidad. Estas 
evaluaciones son de dos tipos, las Evaluaciones de Diseño y Ejecución 
Presupuestal EDEP, que analizan la lógica del diseño, implementación y 
desempeño de una intervención pública; y las Evaluaciones de Impacto (EI), 
que usa herramientas de análisis complejas para medir el efecto atribuible a 
una intervención. (MEF, 2015) 
 
MEF (2015), en la Guía Metodológica Para La Definición, Seguimiento 
Y Uso De Indicadores De Desempeño De Los PP define al indicador de 
desempeño como una medida cualitativa o cuantitativa observable, que 
permite describir características, comportamientos o fenómenos, a través de 
0001: PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL
0002: SALUD MATERNO NEONATAL
0016: TBC-VIH/SIDA
0017: ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS
0018: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
0024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
0068: REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES
0104: REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS




su comparación con períodos anteriores o con metas o compromisos. El 
seguimiento del desempeño de los PP se realiza sobre la base de indicadores 
de desempeño, que se diferencian de los indicadores de producción física en 
lo siguiente: El indicador de desempeño es la medida del logro de los 
resultados esperados de un PP o de la entrega de productos acorde a 
determinados atributos. Se ubican a nivel de productos y resultados y es, 
mayormente, una medida relativa (expresada en porcentaje, ratio, etc.). 
Puede haber más de un indicador de desempeño para resultados y productos 
a diferencia del indicador de meta física que solamente puede tener uno. Los 
indicadores de desempeño pueden clasificarse según: el ámbito de control 
conforme la matriz de marco lógico resultado específico y producto o la 
dimensión del desempeño eficacia, eficiencia, calidad y economía. 
Los indicadores de eficacia. Proporcionan información respecto al grado de 
cumplimiento de los objetivos planteados por el programa. Algunos 
indicadores de eficacia están relacionados con los resultados específicos, 
orientados a medir la capacidad del programa para solucionar la problemática 
que atañe a la población objetivo. Los indicadores de eficacia también están 
relacionados con los productos del PP. Estos indicadores de eficacia miden la 
cobertura del programa, es decir, el grado en que los bienes y servicios que 
ofrece una institución pública logran satisfacer la demanda que por ellos 
existe. 
 
1.4. Formulación del Problema 
 
¿Es eficaz el presupuesto por resultados de los programas presupuestales 
en salud en los indicadores de desempeño y compromisos de gestión en 
la Red de Salud Bagua 2013 – 2017? 
 





El  PpR como estrategia impulsado por el Ministerio Economía y 
Finanzas estructura el ciclo presupuestal en función a los resultados 
esperados y los bienes y servicios requeridos para lograrlos, otorgando una 
mayor flexibilidad en el uso de los recursos al cambiar el ámbito de control de 
los insumos a los productos y resultados, por lo que nuestro trabajo de 
investigación está en estudiar la eficacia de los instrumentos del PpR 
programas presupuestales en salud en los indicadores de desempeño y 
compromisos de gestión en la Red de Salud Bagua 2013 – 2017  con la 
finalidad de aportar conocimientos sobre los indicadores de desempeños y 
compromisos de gestión de la Red de Salud Bagua durante el periodo 2013-
2017 y hacer uso de información generada para el  proceso de toma de 
decisiones para la asignación presupuestaria. 
 
Practica 
Se justifica esta investigación porque con el resultado obtenido se dará un 
aporte en la gestión de recursos del Presupuesto Por Resultados PpR y a 
través de la evaluación de los indicadores de desempeño de los programas 
presupuestales se conocerá la eficacia que se relaciona con el logro del 
Propósito y el Fin de los mismos en la Red de Salud Bagua   y ayudará tomar 
medidas correctivas a través de una Gestión por resultados eficiente. 
También el cumplimiento de los indicadores de desempeño y compromisos de 
gestión en la Red de Salud Bagua ha ido evolucionando desde su 
implementación, debido a que en su mayoría el personal que trabaja conoce 
la lógica que tiene el presupuesto por resultados a través  de los programas 
presupuestales, y no existen muchos problemas en la programación de bienes 
y servicios, ejecución presupuestal  y la calidad de gasto, el gran problema 
que tiene es la brecha de personal de salud  la cual genera un gasto de más 
del 75% del presupuesto asignado a los programas. Cabe mencionar también 
la lentitud de los procesos logísticos que también suma al no cumplimiento de 
los indicadores y compromisos de gestión en cada uno de los programas.  
La presente investigación se ha realizado para conocer la eficacia de los 
Programas presupuestales en el cumplimiento de los indicadores a fin de 
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mejorar la gestión y dirección del presupuesto por resultados debido a la 
importancia de la salud pública de las poblaciones, y así mismo con los 
resultados obtenidos se busca contribuir a mejorar la calidad del gasto que 
repercutirá en la disminución de los principales problemas de salud. 
 
1.6. Hipótesis 
El presupuesto por resultados en los programas presupuestales de 
salud son eficaces para mejorar significativamente los indicadores de 
desempeño y compromisos de gestión en la Red de Salud Bagua 2013-2017. 
 
1.7. Objetivos 
Determinar la Eficacia del presupuesto por resultados en los 
indicadores de desempeño y compromisos de gestión de los programas 




 Analizar el comportamiento de los indicadores de desempeño, 
compromisos de gestión en salud y el presupuesto de los programas 
presupuestales anual en el periodo de estudio. 
 
 Analizar el comportamiento de la programación y ejecución del 
Presupuesto por resultado de los Programas Presupuestales anual en 
el periodo de estudio. 
 
 Comprobar en qué medida el presupuesto por resultados de los 
programas presupuestales en salud han intervenido en los indicadores 




II. MÉTODO  
2.1. Diseño de Investigación 
 
El tipo de investigación que se realizó en la tesis es de tipo Cuantitativa, 
porque partió del marco teórico existente y se realizó el análisis en base a 
métodos y datos cuantitativos. En su desarrollo el diseño fue descriptivo ex 
pos facto, porque no se manipuló ninguna situación; sino que se observaron 
situaciones ya existentes, las variables independientes no se manipularon 
Enfoque cuantitativo  
   X      Y 
Dónde: 
 
 X: Indicadores de desempeño de salud y compromisos de gestión de 
salud 
Y: Eficacia del Presupuesto por resultado de los Programas 
presupuestales de salud. 
2.2. Variables, Operacionalización. 
 
Variable dependiente: Eficacia de los presupuestos por resultados en los 
programas presupuestales de salud. 
 
Modalidad por la cual se identifica productos que ofrece un Programa 
Presupuestal combinando y gastando los insumos (bienes y servicios) que se 
convierten en productos, encaminados a conseguir resultados en la 
Población. 
MEF (2012), Eficacia; Mide el grado de cumplimiento de los objetivos 
planteados. Son extensiones de la eficacia: Cobertura, focalización y 
capacidad para cubrir la demanda actual 
 
Variable independiente: indicadores de desempeño de salud y 




Mejia (2010), un indicador es una medida gerencial que permite evaluar 
el desempeño de una organización frente a sus políticas, objetivos y metas, y 
son eficaces cuando los resultados esperados se alcanzan. 
 
MEF (2012), el indicador de gestión muestra el grado de avance físico de las 
acciones realizadas por la Entidad respecto de la misión institucional, el cual, 
tomado como medida de la gestión institucional, es calificado según el rango 






Fuente. MEF (2012) 
 
 
INDICADORES RED DE SALUD BAGUA (2018) 
 
 Prevalencia de desnutrición crónica en menores de 36 meses (patrón OMS) 
(%) 
 Razón de Mortalidad Materna Por 100 mil nacidos vivos 
 Reducción de la morbimortalidad por TBC y VIH 
 Reducción de la morbimortalidad por enfermedades metaxenicas y zoonoticas 
 Reducción de la morbimortalidad por enfermedades no transmisibles 
 Porcentaje de Mujeres de 50 a 64 años con Tamizaje de Papanicolaou  
 Porcentaje de Pacientes con Atenciones Pre hospitalaria Móvil De La Emergencia 
y Urgencia Individual y Masiva  
 Cobertura de Atención en Salud Mental 























































Calificación de Evaluación del Indicador 
 
Deficiente de    =         0.00 - 0.84 
Regular de        =        0.85 – 0.89 
Bueno de           =       0.90 – 0.94 






𝐸𝑣𝑜𝑙𝑢𝑐𝑖𝑜𝑛 𝑑𝑒𝑙 𝑃𝑟𝑒𝑠𝑢𝑝𝑢𝑒𝑠𝑡𝑜 𝑎𝑠𝑖𝑔𝑛𝑎𝑑𝑜 (𝑃𝐼𝑀)






































































𝑃𝑟𝑒𝑠𝑢𝑢𝑒𝑠𝑡𝑜 𝑖𝑛𝑠𝑡𝑖𝑡𝑢𝑐𝑖𝑜𝑛𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝐼𝑛𝑔𝑟𝑒𝑠𝑜𝑠(𝑃𝐼𝐴)











(𝐴 𝑛𝑖𝑣𝑒𝑙 𝑑𝑒 𝐶𝑎𝑡𝑒𝑔𝑜𝑟𝑖𝑎 𝑑𝑒 𝐺𝑎𝑠𝑡𝑜)
𝐸𝑗𝑒𝑐𝑢𝑐𝑖𝑜𝑛 𝑝𝑟𝑒𝑠𝑢𝑝𝑢𝑒𝑠𝑡𝑎𝑙







































2.3. Población y muestra 
 
2.3.1. Población  
 
 
La presente investigación considerara como población al 
presupuesto asignado y devengado de los Programas presupuestales de 
salud e Indicadores de desempeño y compromisos de gestión en la Red de 




La muestra estuvo constituida por toda la población, es decir, por los 
datos de los 8 programas presupuestales 
 
 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 
confiabilidad  
 
2.4.1. Técnica: Fichaje 
 
 
Se utilizó la ficha estructurada a través de una ficha de datos 
electrónica en Excel. 
Como instrumento de recolección de datos se utilizó fichas Electrónicas: En 
estas fichas se registrarán los presupuestos asignados y ejecutados por 
programa presupuestal de salud, de los años del 2013 – 2017 y el presupuesto 





2.5. Métodos de análisis de datos  
 
Se utilizaron las estadísticas descriptivas de porcentajes, promedios y 
desviaciones estándar, coeficiente de correlación de Pearson y el de 
determinación, que indica el porcentaje de variabilidad de la variable 
dependiente que es explicado por la variable independiente 
 
2.6. Aspectos éticos  
 
 
Según (Mesía, 2017) lo razonable en realidad se refiere a lo ético. 
Cualquier actividad que sea delictiva, anticonstitucional o contra los derechos 
humanos, aunque pudiera proporcionar información clave sobre la naturaleza 
humana es inadmisible y se descarta. 
 
Confidencialidad de Información. Seguridad y protección de la información no 






















Tabla N° 03: Avance del Presupuesto vs Avance del indicador: 
Desnutrición crónica Infantil en menores de 05 años en la Red de Salud 
Bagua 2013-2017  
AÑOS PIM Asignado PIM Ejecutado 
% Alcanzado 
del indicador 
% del PIM 
Ejecutado 
2013 6,591,753 5,578,036 38.5% 84.62% 
2014 7,477,313 7,079,958.35 35.2% 94.69% 
2015 7,451,535 7,310,403.34 33.9% 98.11% 
2016 8,755,485 8,753,286.65 32.6% 99.97% 
2017 9,561,405 9,280,812.93 32.5% 97.07% 
 FUENTE RED DE SALUD BAGUA 
Correlación de Pearson (r=-0.9553, R2=91.26%) 
Figura N° 06 Avance del Presupuesto vs Avance del indicador: Desnutrición crónica 
Infantil en menores de 05 años en la Red de Salud Bagua 2013-2017 
 
En el año 2013 se encontró el indicador de DCI en un 38.5%  con un 
PIM ejecutado de 84.62%, para el año 2014 la DCI descendió a 32.5% con 
una mayor ejecución presupuestal en 94.69%, para el año 2015 el indicador 
de DCI siguió bajando a 33.9% y se mejoró también la ejecución presupuestal 
en un 98.11 %; para el año 2016 el indicador de DCI solamente bajo 1 punto 
porcentual, sin embargo la ejecución presupuestal mejoró en un 99.9% para 
el año 2017 la DCI solo bajo en 0.1% ;  la ejecución presupuestal también bajo 
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en 3 puntos porcentuales. Con respecto al Presupuesto institucional 
modificado podemos observar que aumentó en 69% con respecto al año 2013. 
Se encontró una alta correlación inversa entre el porcentaje del PIM 
ejecutado y el porcentaje alcanzado del indicador Desnutrición crónica Infantil 
en menores de 05 años (r=-0.9553), lo que indica que a mayor porcentaje del 
PIM ejecutado menor es el porcentaje de desnutrición crónica infantil en 
menores de 5 años; también de acuerdo al coeficiente de determinación el 
91.26% de las variaciones producidas en el porcentaje alcanzado del 
indicador son explicadas por las variaciones dadas en el porcentaje del PIM 
correspondiente ejecutado (R2=91.26%). 
 
 
Tabla N°04: Avance del Presupuesto vs Avance del indicador: Razón de 
Mortalidad Materna en la Red de Salud Bagua 2013-2017 
Años  PIM Asignado PIM Ejecutado 
N° del 
indicador  
% del PIM 
Ejecutado 
2013 2,410,880.00 1,948,235.00 3 80.81% 
2014 3,542,865.00 2,921,699.39 1 82.47% 
2015 4,266,409.00 3,902,562.48 2 91.47% 
2016 4,946,968.00 4,927,811.20 4 99.61% 
2017 4,273,135.00 4,129,950.16 2 96.65% 
Fuente R.S.B. 




Figura N° 07 Avance del Presupuesto VS Avance del indicador: Razón de Mortalidad 
Materna en la Red de Salud Bagua 2013-2017 
 
En el año 2013 La Razón de mortalidad materna (RMM), en la Red de 
Salud Bagua fue de 3 MM, para el año 2014 se disminuyó a 1 en el año 2015 
este indicador subió a 2 MM, en el año 2016 se incrementó a 04; logrando 
reducir para año 2017 a 02 MM  con respecto al presupuesto asignado para 
este programa se puede apreciar que se ha incrementado para el año 2017 
en un 99.8% con respecto al año 2013,  se puede observar que en el año 2017 
el presupuesto disminuyo en un 14, la  ejecución presupuestal se puede ver  
que desde el año 2013 al 2016 ha mejorado considerablemente llegando al 
optimo 99% exigido en ejecución por el MEF, pero para el año 2017 disminuye 
en 2.96 puntos porcentuales. 
Se encontró una moderada correlación directa entre el porcentaje del 
PIM ejecutado y el porcentaje alcanzado del indicador Razón de Mortalidad 
Materna (r=-0.4499), lo que indica también de acuerdo al coeficiente de 
determinación que solo el 20.24% de las variaciones producidas en el 
porcentaje alcanzado del indicador son explicadas por las variaciones 
producidas en el porcentaje del PIM correspondiente ejecutado (R2=20.24%). 
 
Tabla N° 05: Avance del Presupuesto vs Avance de la Tasa de incidencia de 
TBC en todas sus formas (x100 000 hbs). Habitantes en la Red de Salud 
Bagua 2013-2017  




TBC en todas 
las Formas 
% del PIM 
Ejecutado 
2013 915,090.00 898,612.00 44.0 98.20% 
2014 379,994.00 366,835.00 41.5 96.54% 
2015 503,315.00 502,468.00 36.4 99.83% 
2016 531,832.00 531,779.00 23.3 99.99% 






Figura N° 08 Avance del Presupuesto VS Avance de la Tasa de incidencia de TBC en todas sus 
formas (x100, 000).Habitantes en la Red de Salud Bagua 2013-2017 
 
Podemos observar que la incidencia de este indicador desde el año 
2013 al 2017  es variante, pero se aprecia una reducción en los últimos cinco 
años de 32.3 casos x 100,000 habitantes a 23.3 que equivalen a 27 casos, en 
la parte  Presupuestaria podemos apreciar que este ha disminuido  de S/ 
915090.00  en el año 2013 a S/ 379994.00 en el 2014, en los años 2015 y 
2016 el presupuesto  fue de S/ 503,315.00  y  531,832.00 respectivamente, 
en el año 2017 alcanzo 505,552.00.  Con respecto a la ejecución se observa 
desde el año 2015  ha mantenido en estado de óptimo superando el 99%.  
Se encontró una buena correlación inversa entre el porcentaje del PIM 
ejecutado y el porcentaje alcanzado del indicador Tasa de incidencia de TBC 
en todas sus formas (r=-0.7001), lo que indica que a mayor porcentaje del PIM 
ejecutado menor es el porcentaje de Incidencia de TBC en todas las formas; 
también de acuerdo al coeficiente de determinación el 49.01% de las 
variaciones producidas en el porcentaje alcanzado del indicador son 







Tabla N° 06: Avance del Presupuesto vs Avance Prevalencia de VIH x 10000 








% del PIM 
Ejecutado 
2013 112,441.00 110,020.00 25.6 97.85% 
2014 443,468.00 440,000.00 31.6 99.22% 
2015 79,903.00 79,485.00 40.2 99.48% 
2016 96,553.00 96,546.00 51.6 99.99% 
2017 127,336.00 115,414.00 68.1 90.64% 
Fuente R.S.B. 
Figura N° 09 Avance del Presupuesto VS Avance Prevalencia de VIH x 10000 
(x100, 000).Habitantes en la Red de Salud Bagua 2013-2017 
 
La Prevalencia  del VIH según la tabla no es constante llegando al año 
2017 con un incremento de la prevalencia en 16.6% con respecto al año 2016. 
Con respecto al presupuesto asignado para este indicador se puede apreciar 
que se ha incrementado en 12% en el año 2017 con respecto al año 2013 y 
su ejecución se puede evidenciar que ha ido mejorando a excepción del año 
2017 que sólo alcanzo el 90.64% 
Se encontró una correlación entre el porcentaje del PIM ejecutado y el 
porcentaje alcanzado del indicador Prevalencia de VIH x 10000 habitantes (r=-
0.6929), a pesar que se observa que la prevalencia de VIH ha aumentado 
desde el 2013 hasta el 2016, debido a la mayor cantidad de tamizajes 
realizados, conforme también ha aumentado el porcentaje del PIM 
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correspondiente ejecutado, la correlación salió negativa por la anomalía 
estadística observada en el 2017, donde la Prevalencia de VIH x 10000 
habitantes siguió aumentando llegando al 68.1%, el porcentaje del PIM 
correspondiente ejecutado cayó al 91%; de allí el cuidado con la interpretación 
del coeficiente de correlación y su correspondiente coeficiente de 
determinación (R2=49.01%). 
  
Tabla N° 07: Avance del Presupuesto vs Avance Morbimortalidad por 








% del PIM 
Ejecutado 
2013 946,904 928,986 76.3 98.11% 
2014 883,559 876,266.27 81.7 99.17% 
2015 927,830 922,758.43 14.3 99.45% 
2016 973,754 973,537.58 29.8 99.98% 




Figura N° 10 Avance del Presupuesto VS Avance Morbimortalidad por enfermedades 
metaxenicas y zoonoticas en la Red de Salud Bagua 2013-2017 
 
Los problemas sanitarios causados por los vectores y agentes 
transmisores de enfermedades metaxénicas y zoonosis en la Red de Salud 
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Bagua se puede observar que se ha incrementado respecto al año 2013 
donde la TIA era de 76.3%. Para el año 2014 subió a 81.7%; para el 2014 y 
2015 la TIA disminuyó a 14.3 y 29.8% respectivamente, pero en el año 2017 
la TIA se incrementó a 87.5%. Al analizar el presupuesto podemos determinar 
que se ha incrementado año a año siendo el incremento más del 100%  en el 
año 2017 con respecto al año 2013, en la ejecución podemos observar que 
para el año 2017 su ejecución fue media pues solo alcanzo el 95.4%. 
No se reporta el coeficiente de correlación de Pearson ni el coeficiente 
de determinación, ya que éstos solo tienen interpretación cuando la tendencia 
es lineal, y de la tabla 7 se desprende que no existe relación lineal entre estas 
variables. 
 
Tabla N° 08: Avance del Presupuesto vs Avance Reducción de la 










% del PIM 
Ejecutado 
2013 375,733.00 345,039.00 114% 91.83% 
2014 428,211.00 418,880.90 13% 97.82% 
2015 339,592.00 338,442.45 48% 99.66% 
2016 413,464.00 413,393.71 139% 99.98% 
2017 483,670.00 477,699.89 119% 98.77% 
Fuente R.S.B. 
Figura N° 11 Avance del Presupuesto VS Avance Reducción de la morbimortalidad por 
enfermedades no transmisibles en la Red de Salud Bagua 2013-2017 































2013 2014 2015 2016 2017
Avance del Presupuesto VS Avance  del indicador: Reducción de la 
morbimortalidad por enfermedades no transmisibles años en la Red de Salud 
Bagua 2013-2017
PIM Asignado PIM Ejecutado % del indicador alcanzado
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Este programa presupuestal Enfermedades No Trasmisibles, posee 
cuatro componentes: Salud Bucal, Salud ocular, Metales Pesados y 
Enfermedades No Transmisibles. Siendo el indicador de eficacia disminuir las 
enfermedades no transmisibles. En la tabla podemos evidenciar que durante 
los años 2013 al 2017 los tamizajes de las enfermedades crónico 
degenerativas se han venido incrementando, llegando en el año 2016 a 139%. 
Sin.  Con respecto a la evolución del presupuesto podemos apreciar que el 
presupuesto se incrementa todos los años de estudio y su ejecución se puede 
observar que ha mejorado desde el año 2013 al año 2017. 
Aquí también no se reporta el coeficiente de correlación de Pearson ni 
el coeficiente de determinación, ya que éstos solo tienen interpretación 
cuando la tendencia es lineal, y de la tabla 8 se desprende que no existe 
relación lineal entre estas variables. 
 
Tabla N° 09: Avance del Presupuesto vs Porcentaje de Mujeres de 30 a 64 
años con Tamizaje de Papanicolaou en la Red de Salud Bagua 2013-2017 
Años  PIM Asignado PIM Ejecutado 
% del indicador 
alcanzado 
% del PIM 
Ejecutado 
2013 63289.00 62838.00 29% 99.29% 
2014 117099.00 112414.46 72% 96.00% 
2015 125247.00 124382.18 85% 99.31% 
2016 175287.00 174887.82 74% 99.77% 




Figura N° 12 Avance del Presupuesto VS: Porcentaje de Mujeres de 30 a 64 años con Tamizaje 
de Papanicolaou en la Red de Salud Bagua 2013-2017 
En el año 2013 el porcentaje de mujeres de 30 a 64 años con tamizaje 
de cáncer de cuello uterino estuvo en 29%, en el año 2014 llego a 72%, en el 
año 2015 85%, en el año 2016 alcanzó el 74%, para el año 2017 se aprecia 
que se incrementó a 84%. Al analizar el presupuesto podemos determinar que 
se ha incrementado año a año siendo el incremento más del 100% en el año 
2017 con respecto al año 2013. Podemos observar que la ejecución para el 
año 2017 se mantuvo dentro de lo óptimo  pues alcanzó el 97.4%. 
Aquí también no se reporta el coeficiente de correlación de Pearson ni 
el coeficiente de determinación, ya que éstos solo tienen interpretación 
cuando la tendencia es lineal, y de la tabla 9 se desprende que no existe 
relación lineal entre estas variables. 
 
Tabla 10: Porcentaje De Pacientes Con Atenciones Pre hospitalaria Móvil De 
La Emergencia y Urgencia Individual y Masiva 




% del PIM 
Ejecutado 
2013 203,528 203,523.00 70% 100.00% 
2014 207,428 207,415.61 100% 99.99% 
2015 203,528 201,678.53 99% 99.09% 
2016 264,873 264,713.89 91% 99.94% 
52 
 
2017 204,255 203,769.39 100% 99.76% 
Fuente: Red de Salud Bagua 
 
Figura N°13 Porcentaje De Pacientes Con Atenciones Pre hospitalaria Móvil 
De La Emergencia Y Urgencia Individual y Masiva 
 
En el año 2013 alcanzo el 70% de la meta  en el año 2014 el 100% en 
el 2015 el 99% en el 2016 91%  y al año 2017 se encuentra en un 100% de la 
meta programada (5% de la población total asignada), el Presupuesto 
asignado en los años de estudio su incremento  no es significativo. La 
ejecución es óptima en este indicador. 
Aquí también no se reporta el coeficiente de correlación de Pearson ni 
el coeficiente de determinación, ya que éstos solo tienen interpretación 
cuando la tendencia es lineal, y de la tabla 9 se desprende que no existe 
relación lineal entre estas variables. 
 
Tabla N° 11: Avance del Presupuesto vs Avance de la Cobertura de Atención 









% del PIM 
Ejecutado 
2015 22,000.00 21,832.55 99% 99.24% 
2016 75,447.00 75,441.79 74% 99.99% 





Figura N° 14 Avance del Presupuesto VS Avance de la Cobertura de Atención 
en Salud Mental en la Red de Salud Bagua 2013-2017 
 
En el año 2015 en la Red de Salud Bagua, como se puede apreciar en 
esta tabla se evidencia que se obtuvo un 99% de cobertura atención en salud 
mental; el año 2016 muestra un descenso en el porcentaje de personas 
atendidas, obteniendo un 74%, en el año 2017 se obtuvo un 29%, Con 
respecto a la evolución del presupuesto se observa que desde que se inició 
el programa ha ido incrementándose, pero con respecto a la ejecución se 
puede ver que en el año 2017 ha disminuido con respecto al año 2016. 
Se encontró una buena correlación entre el porcentaje del PIM 
ejecutado y el porcentaje alcanzado del indicador cobertura de atención en 
salud mental (r=0.8418), lo que indica que a menor porcentaje del PIM 
correspondiente ejecutado menor es el porcentaje de cobertura de atención 
en salud mental; también de acuerdo al coeficiente de determinación el 
70.86% de las variaciones producidas en el porcentaje alcanzado del 
indicador son explicadas por las variaciones dadas en el porcentaje del PIM 







Tabla N° 11: Porcentaje de Cumplimiento de los Compromisos de Gestión 
en la Red de Salud Bagua 2014-2017. 
 
N° 
COMPROMISO DE GESTION CONVENIO BELGA 
2014 2015 2016 2017 
% % % % 
01 No menos del 70% de niños menores de 1 año de edad han sido 
registrados en el padrón nominado antes de los 30 días de edad. 
50.00% 37.80% 74.81% 67.60% 
02 El Gobierno Regional cuenta con programación presupuestal para la 
adquisición de al menos el 75% de insumos críticos para la entrega de 
los productos Atención prenatal reenfocada y la Atención de parto. La 
programación de insumos debe estar contemplados en el Plan Anual de 
Obtenciones actualizado (Incluye pedidos no programados) del SIGA. 
78.57% 100% 100% 100% 
03 
El 80 % del personal que registra atenciones en HIS están registrados y 
conciliados con el personal nombrado y contratado en el MGRH y SIGA. 
83.0% 85.0% 71.8% 83.2% 
04 El 90% del quintil 1 y 2 cuentan con disponibilidad adecuada de al 
menos el 85% de equipos y 85% de medicamentos e insumos críticos 
según estándares definidos  para la entrega de los productos de 
Atención Prenatal Reenfocada, Atención del Parto Normal, Planificación 
familiar y Atención del RN. 
0% 100.00% 100.00% 91% 
05 El 100% de establecimientos de salud registran la meta física para el 
producto Atención Prenatal Reenfocada y al menos el 70% de los 
establecimientos que atiende a población del quintil 1 y 2 disponen de 
recursos humanos (obstetriz , obtetriz + Técnico de Enfermería). 
100% 100% 97.50% 100% 
06 No menos del 70% de niños que nacen en un establecimiento de salud 
estratégico cuenta con CNV electrónico, de ellos no menos del 60% 
adquieren su DNI y se afilian al SIS antes de los 30 días de edad 
 71.6% 94.55 85.70% 
    90.38% 92.20% 
Fuente R.S.B 
El compromiso de gestión menos del 70% de niños menores de 1 año de edad 
han sido registrados en el padrón nominado antes de los 30 días de edad.se 
puede apreciar que en el año 2014 se alcanzó el 50% en el año 2016 37.80% 
en el año 2016 74.81% y para el año 2017 67.60%; con respecto al segundo 
compromiso se puede apreciar que al inicio del convenio se llegó a 78.57% y 
en los años consecutivos se ha llegado al 100%; al observar el tercer 
compromiso podemos ver al año 2017 el compromiso ha sido cumplido; el 
cuarto compromiso al año 2017 ha disminuido alcanzando el 91%,el 
compromiso N° 5 se puede apreciar que ha ido mejorando llegando al 2017 a 
100%; el compromiso sexto se puede apreciar que este compromiso ha 




Tabla N° 12: Presupuesto de ingreso respecto a lo modificado por categoría del gasto 
 
Con respecto al Presupuesto de ingreso respecto a lo modificado (PIM) por categoría del gasto durante el periodo de estudio 
se observa que la variación es positiva  

















2013 8,609,213 2,934,498 11,134,878 19,744,091 15,000,378.00 129.34 379.45 
5  GASTOS CORRIENTES 8,090,150 2,934,498 8,195,602 16,285,752 11,996,881.00 101.30 279.28 
6  GASTOS DE CAPITAL 519,063   2,939,276 3,458,339 3,003,497.00 566.27  
2014   9,679,741 2,423,207 12,571,479 22,251,220 18,545,907.65 129.87 518.80 
5  GASTOS CORRIENTES 9,659,741 1,271,665 9,042,108 18,701,849 16,556,902.23 93.61 711.04 
6  GASTOS DE CAPITAL 20,000 1,151,542 3,529,371 3,549,371 1,989,005.42 17,646.86 306.49 
2015   11,199,877 2,670,276 10,393,924 21,593,801 18,355,797.86 92.80 389.25 
5  GASTOS CORRIENTES 11,199,877 2,456,773 9,211,838 20,411,715 17,485,981.88 82.25 374.96 
6  GASTOS DE CAPITAL   213,503 1,182,086 1,182,086 869,815.98  553.66 
2016   12,292,286 5,973,469 15,367,561 27,659,847 21,650,263.65 125.02 257.26 
5  GASTOS CORRIENTES 12,292,286 5,143,835 13,357,337 25,649,623 20,475,634.80 108.66 259.68 
6  GASTOS DE CAPITAL   829,634 2,010,224 2,010,224 1,174,628.85  242.30 
2017   16,350,174 2,690,965 9,393,249 25,743,423 22,407,339.49 57.45 349.07 
5  GASTOS CORRIENTES 16,350,174 1,920,065 7,387,745 23,737,919 21,362,179.17 45.18 384.77 
6  GASTOS DE CAPITAL   770,900 2,005,504 2,005,504 1,045,160.32  260.15 
 TOTAL 58,131,291 16,692,415 58,861,091 116,992,382 95,959,686.65 101.26 352.62 
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Tabla N° 13: Evolución Presupuestal de los Programas Presupuestales por Resultados en la Red de salud Bagua 2013-2017 
En el periodo de estudio el presupuesto está concentrado en el año 2017 el 76% en programas presupuestales en 
acciones centrales y APNOP para el año 2017 solamente tiene el 24% 
 































           
0001 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 6,591,753 39% 7,477,313 38% 7,451,535 39% 8,755,485 40% 9,561,405 41% 
0002 SALUD MATERNO NEONATAL 2,410,880 14% 3,542,865 18% 4,266,409 23% 4,946,968 23% 4,273,135 19% 
0016 TBC-VIH/SIDA 1,027,531 6% 823,462 4% 583,219 3% 628,385 3% 630,888 3% 
0017 ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS 946,904 6% 883,559 4% 927,830 5% 973,754 4% 1,735,945 8% 
0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES 375,733 2% 428,211 2% 339,592 2% 413,464 2% 483,670 2% 
0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 63,289 0% 117,099 1% 125,247 1% 175,287 1% 151,627 1% 
0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y 
ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES 
176,100 1% 327,200 2% 352,000 2% 324,000 1% 324,714 1% 
0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR 
EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS 
203,528 1% 207,428 1% 203,528 1% 264,873 1% 204,255 1% 
0131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL   0%   0% 22,000 0% 75,447 0% 85,104 0% 
TOTAL CON P.P 11,795,718 70% 13,807,137 70% 14,271,360 75% 16,557,663 76% 17,450,743 76% 
9001 ACCIONES CENTRALES 1,991,278 12% 3,023,514 15% 1,483,786 8% 1,512,443 7% 1,538,007 7% 
9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO 
RESULTAN EN PRODUCTOS 
3,022,597 18% 2,997,362 15% 3,168,379 17% 3,616,272 17% 4,063,708 18% 
TOTAL SIN PROGRAMA 5,013,875 30% 6,020,876 30% 4,652,165 25% 5,128,715 24% 5,601,715 24% 
TOTAL DEL PRESUPUESTO 16,809,593 100% 19,828,013 100% 18,923,525 100% 21,686,378 100% 23,052,458 100% 
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Tabla N° 14: Programación y Ejecución Presupuestal de los Programas 
Presupuestales por Resultados en la Red de Salud Bagua 
  PERIODO DE ESTUDIO 
  2013 2014 2015 2016 2017 
0001 PROGRAMA ARTICULADO NUTRICIONAL 
  
     
 PRESUPUESTO INTITUCIONAL DE APERTURA (PIA) 2,779,092.00 2,927,073.00 4,659,920.00 5,129,233.00 7,296,579.00 
 PRESUPUESTO INTITUCIONAL MODIFICADO (PIM) 6,591,753.00 7,477,313.00 7,451,535.00 8,755,485.00 9,561,405.00 
 % EJECUCION 85% 95% 98% 100% 97% 
0002 SALUD MATERNO NEONATAL 
  
          
 PRESUPUESTO INTITUCIONAL DE APERTURA (PIA) 707,935.00 947,438.00 1,620,272.00 1,853,321.00 2,974,006.00 
 PRESUPUESTO INTITUCIONAL MODIFICADO (PIM) 2,410,880.00 3,542,865.00 4,266,409.00 4,946,968.00 4,273,135.00 
 % EJECUCION 81% 82% 91% 100% 97% 
0016 TBC-VIH/SIDA           
 PRESUPUESTO INTITUCIONAL DE APERTURA (PIA) 1,000,148.00 578,385.00 578,385.00 578,385.00 578,385.00 
 PRESUPUESTO INTITUCIONAL MODIFICADO (PIM) 1,027,531.00 823,462.00 583,219.00 628,385.00 630,888.00 
 % EJECUCION 98% 98% 100% 100% 98% 
0017 ENFERMEDADES METAXENICAS Y ZOONOSIS           
 PRESUPUESTO INTITUCIONAL DE APERTURA (PIA) 680,148.00 615,273.00 771,148.00 771,148.00 1,052,033.00 
 PRESUPUESTO INTITUCIONAL MODIFICADO (PIM) 946,904.00 883,559.00 927,830.00 973,754.00 1,735,945.00 
 % EJECUCION 98% 99.17% 99.45% 99.98% 95.40% 
0018 ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES           
 PRESUPUESTO INTITUCIONAL DE APERTURA (PIA) 205,731.00 261,012.00 297,591.00 321,009.00 370,905.00 
 PRESUPUESTO INTITUCIONAL MODIFICADO (PIM) 375,733.00 428,211.00 339,592.00 413,464.00 483,670.00 
 % EJECUCION 91% 97.82% 99.66% 99.98% 98.77% 
0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER           
 PRESUPUESTO INTITUCIONAL DE APERTURA (PIA) 60,349.00 60,349.00 60,349.00 60,349.00 60,349.00 
 PRESUPUESTO INTITUCIONAL MODIFICADO (PIM) 63,289.00 117,099.00 125,247.00 175,287.00 151,627.00 
 % EJECUCION 99% 96.00% 99.31% 99.77% 97.45% 
0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES 
  
    
 PRESUPUESTO INTITUCIONAL DE APERTURA (PIA) 27,000.00 324,000.00 324,000.00 324,000.00 324,000.00 
 PRESUPUESTO INTITUCIONAL MODIFICADO (PIM) 176,100.00 327,200.00 352,000.00 324,000.00 324,714.00 
 % EJECUCION 100% 99% 100% 100% 99% 
0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS 
  
    
 PRESUPUESTO INTITUCIONAL DE APERTURA (PIA) 203,528.00 203,528.00   203,528.00 203,528.00 
 PRESUPUESTO INTITUCIONAL MODIFICADO (PIM) 203,528.00 207,428.00 203,528.00 264,873.00 204,255.00 
 % EJECUCION 100% 100% 99% 100% 100% 
0131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL           
 PRESUPUESTO INTITUCIONAL DE APERTURA (PIA)     22,000.00 22,000.00 22,000.00 
 PRESUPUESTO INTITUCIONAL MODIFICADO (PIM)     22,000.00 75,447.00 85,104.00 
 % EJECUCION     99% 100% 97% 
Fuente: Consulta Amigable del MEF 
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Se puede observar que el PIA con Respecto al PIM desde el año 2013 
al 2017 ha sufrido incrementos y con respecto a la ejecución se puede 
observar que la ejecución en más del 80% de los programas presupuestales 



























1. La Desnutrición Crónica infantil en menores de 5 años tiene un 
impacto importante en el desarrollo de niñas/niños en su crecimiento, el 
órgano que más se afecta es el cerebro; daña La capacidad funcional, de 
trabajo, el desarrollo mental e intelectual, el crecimiento físico La productividad 
individual y social.  Este indicador constituye una medida de mediano y largo 
plazo de efectividad de las políticas de desarrollo económico y de las medidas 
de lucha contra la pobreza” (Ministerio de Salud [MINSA], 2014, p.1).  
En la red de salud Bagua la desnutrición crónica infantil ha ido 
disminuyendo año a año en el periodo de estudio, llegando bajar al 2017, 6 
puntos porcentuales para el año 2016 el indicador de DCI solamente bajo 
1punto porcentual sin embargo la ejecución presupuestal mejor en un 99.9% 
para el año 2017 la DCI solo bajo en 0.1%; según el estudio realizado se 
descuidó el monitoreo por que durante los años anteriores el avance fue 
notorio, la ejecución presupuestal también bajo en 3 puntos porcentuales. Con 
respecto al Presupuesto institucional modificado podemos observar que 
aumento en 69% con respecto al año 2013 por eso  es importante mencionar 
que no se pueden dejar de monitorear los indicadores de proceso y seguir 
implementando las estrategias interinstitucionales, ya que este problema es 
territorial con la finalidad de abordar sus causas y mejorar la calidad de vida 
de los niños menores de 05 años. “En general la malnutrición es un problema 
de salud pública en el Perú, condicionado por determinantes de la salud, 
expresados como factores sociales y de desarrollo asociados con la pobreza 
y brechas de inequidad” (MINSA, 2014, p.10). 
Lo que si podemos mencionar es que el aumento de la disponibilidad 
presupuestal año a año al programa presupuestal de los convenios y los 
decretos con transferencia por el proceso de nombramiento  ha ayudado a 
mejorar la cobertura de la salud de la niñez y al cierre de brechas en la 
atención de los servicios de salud, con más personal de salud, más 
equipamiento, más infraestructura, capacitación al  personal lo que han 
influido en el logro del resultado final del PAN que es la disminución progresiva 
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de la desnutrición crónica. Lo que concuerda con (Burga, 2016) En relación al 
comportamiento de la programación y ejecución de los Programas 
Presupuestales por Resultados en salud, se ha mejorado en los últimos 05 
años, con lo que se ha logrado cubrir gran parte de las necesidades de los 
establecimientos de salud y a tener una mejor ejecución presupuestal y 
mejora en la calidad de gasto por cada programa presupuestal y además Los 
Programas 
 
2. Con respecto al programa presupuestal 0002 Salud Materno 
Neonatal cuyo resultado final es disminuir la morbimortalidad matera y 
perinatal; en el primer nivel de atención como es la Red de Salud Bagua tiene 
sus   indicadores de desempeño los cuales evalúan las intervenciones tanto 
preventivas como recuperativas, incluyendo la atención especializada.  
Este indicador mide el riesgo que tiene una mujer de morir por razones 
asociadas al embarazo, parto o puerperio y se relaciona directamente con la 
capacidad de respuesta de los servicios de salud. La Razón de mortalidad 
materna (RMM),   en esta red de salud  en  estos años de estudio  muestra 
una tendencia variable; Pues en el 2013 hubieron 03 muertes maternas, se 
incrementaron a 04 en el año 2016 y para el 2017 disminuyeron a 2 según el 
estudio realizado se determinó que en su mayoría son de lugares alejados 
comunidades nativas aunado a eso un débil trabajo extramural en la búsqueda 
activa de las gestantes en los establecimientos de salud y en las 
comunidades, los agentes comunitarios de salud no están fortalecidos, lo que 
si no podemos dejar de mencionar es que durante el periodo de estudio se 
han podido evitar más de 50 muertes maternas de las comunidades indígenas 
inaccesibles como alto tuntus, wayampiakm sijiak a través del apoyo que se 
tiene de Petro peru y el ejército peruano  con vuelos, otras estrategias 
implementadas son la casas de espera con la finalidad de apoyar a las 
gestantes y su familia (Chiriaco), la vigilancia de la salud materna en las 
comunidades esta activada. 
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Con respecto al presupuesto asignado para este programa se puede 
apreciar que se ha incrementado desde el año 2013 al 2017 en un 44% y 
todos los años tiene una tendencia a incrementarse, con respecto a la 
ejecución presupuestal se puede evidenciar que desde el año 2013 al 2016 
ha mejorado considerablemente llegando al optimo exigido en la ejecución, 
pero para el año 2017 disminuye en 2.96 puntos porcentuales. 
 
3. “El Programa presupuestal TBC, VIH/SIDA está orientado a 
disminuir la incidencia de la Tuberculosis en todas sus formas, así como de la 
Prevalencia por el virus de la Inmunodeficiencia humana (VIH) y el síndrome 
de Inmunodeficiencia Adquirida” (SIDA)” (MEF, 2016, p.1) 
En la red de Salud Bagua “La tasa de incidencia de tuberculosis al año 
2017 es variante, pero si se puede apreciar una disminución de 32.3 casos x 
100,000 habitantes a 23.3   y para el año 2017 fue de 34.9 estando dentro de 
la tasa nacional que es de 40. El presupuesto para este indicador es de 
creciente y su ejecución en para el año 2017 solo alcanzo el 90.64% 
La epidemia del VIH en la Provincia de Bagua se mantiene concentrada 
en poblaciones que son más vulnerables a adquirir la infección. La prevalencia 
de VIH en la población general es de 0,3%, es decir, 3 de cada 1000 personas 
viven con VIH; en hombres que tienen sexo con otros hombres es de 12% y 
en mujeres trans. Asciende hasta un 21%, Existe una mayor incidencia de 
casos en áreas urbanas; la vía sexual sigue siendo la principal forma de 
transmisión (97%). En la actualidad la tasa de mortalidad por VIH/sida se ha 
reducido de 7.3 a 3. 
En esta Red, a partir del año 2016 se incrementó significativamente la 
búsqueda de comorbilidad VIH entre los pacientes con TB que ingresaban a 
los esquemas primarios de tratamiento. Logrando un 9% desde el año 2013 
al 2017. También se pudo observar que el número de tamizajes se ha 
incrementado según definición operacional porque cuanto más temprano es 
el Dx es mucho mejor porque se puede realizar el tratamiento de estas 
personas mejorando su calidad de vida. La Red de salud Bagua ha 
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implementado en uno de sus establecimientos (Distrito de Imaza) un equipo 
de TARGA con la finalidad de atender a los pacientes más alejados con el 
tratamiento oportuno. 
 
 El   Presupuesto para este programa podemos apreciar que este ha 
disminuido en un al realizar el análisis se ha observado que es en la genérica 
de gasto 2.6 adquisición de activos no financieros en el año 2013 se recibió 
un presupuesto de 424, 237.00 y hasta la fecha no se ha vuelto a recibir 
transferencia para activos fijos. Con respecto a la ejecución se observa que 
se ha mantenido en estado de óptimo superando el 97%. 
4. Los problemas sanitarios causados por los vectores y agentes 
transmisores de enfermedades metaxénicas y zoonosis en la Red de Salud 
Bagua se ha incrementado en el último año de estudio. Existen determinantes 
estructurales e intermedios que favorecen su difusión en esta Red ya que es 
considerada una zona endémica por su clima en el caso del DENGE siempre 
va a existir ya que el vector es de esta zona y no lo vamos a poder erradicar 
solo queda el control y prevención con la finalidad que no se active, lo que 
hace necesario que la Red de Salud Bagua mejore sus estrategias para 
superar este indicador ya que su tendencia debe ser a bajar. Al analizar el 
presupuesto podemos determinar que se ha incrementado año a año siendo 
el incremento del 98%   para el año 2017 con respecto al año 2013, en la 
ejecución podemos observar que para el año 2017 su ejecución fue media 
pues solo alcanzo el 95.4. El “Programa Presupuestal metaxenicas y 
Zoonoticas está orientado a reducir la incidencia de enfermedades 
metaxenicas y zoonoticas (fiebre amarilla, malaria, rabia, dengue, 
bartonellosis, etc.)” (MEF, 2016, p.1).  
 
5. “Programa de enfermedades no trasmisibles está orientado a 
disminuir la incidencia de enfermedades no transmisibles (hipertensión 
arterial, diabetes mellitus, ceguera por catara, salud mental, salud bucal, etc.) 
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y comprende un conjunto de intervenciones articuladas entre los sectores” 
(MEF, 2016, p.2). 
Existe una elevada morbimortalidad y discapacidad por enfermedades 
crónicas no trasmisibles como: DM2, obesidad, dislipidemias, caries dental, 
gingivitis, retinopatías, cataratas, errores refractarios, intoxicación por metales 
pesados, Enfermedades neuropsiquiatrías, lesiones no intencionales, 
condiciones perinatales, enfermedades cardiovasculares, tumores malignos, 
enfermedades osteoarticulares, entre otras. (MEF, 2016, p.2); Siendo el 
indicador de eficacia disminuir las enfermedades no transmisibles. Podemos 
manifestar que en la red de salud Bagua eb el periodo de estudio los tamizajes 
de las enfermedades crónico degenerativas se han venido incrementando. 
  Con respecto a la evolución del presupuesto podemos apreciar que el 
presupuesto se incrementa todos los años de estudio y su ejecución se puede 
observar que ha mejorado desde el año 2013 al año 2017 
 
6. El cáncer en la red de salud Bagua ha crecido como problema de 
salud pública por lo que se requiere compromisos por parte del estado y las 
instituciones, si bien es cierto uno del indicador final es Reducir la tasa de 
incidencia y mortalidad de neoplasia maligna en Cuello Uterino, Finalmente la 
prevención y control del cáncer debe tratarse como un compromiso serio de 
acción de todos los niveles de la sociedad. Como hemos podido evidenciar 
las mujeres tamizadas con cáncer de cuello uterino con inspección visual con 
ácido acético y Papanicolaou ha ido aumentando significativamente trayendo 
consigo un diagnostico a tiempo de células pre malignas de cáncer cervical. 
Con respecto al presupuesto hemos podido evidenciar que ha ido creciendo 
año a año debiéndose a las transferencias del SIS en lo que respecta a su 
ejecución el nivel es óptimo. 
 
7. El objetivo del programa presupuestal es la Reducción de la 
mortalidad por urgencias y emergencias médicas en la población con una 
mayor exposición a emergencias y urgencias médicas, como accidentes de 
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tránsito, accidentes en viviendas, accidentes laborales, enfermedades agudas 
que se presentan fuera de los establecimientos, y que ellos mismos o terceros 
llamen o acudan a los servicios de atención de emergencias. (MEF, 2015, 
p.13).  en la red de salud Bagua este programa desde que se implementó 
según el estudio realizado ha cumplido con atender por encima del 99% de su 
meta programada, al observar el presupuesto podemos manifestar que solo 
ha tenido un leve incremento en el año que el SIS decido en ese año pagar 
las referencias y contra referencias no tarifadas de sus pacientes en este 
programa, con respecto a su ejecución podemos mencionar que es óptima. 
 
 
8. La Salud Mental, es concebida como un estado dinámico de 
bienestar que se genera en todos los contextos de la vida diaria, hogares, 
escuela, centros de trabajo y espacios de recreación, se expresa a través del 
comportamiento e interacción interpersonal” (Organizacion Mundial de la 
Salud [OMS], 2004, p.6). 
 Asimismo, la OMS (2004), señala “que en este estado de bienestar el 
individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las 
tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructífera 
y es capaz de hacer una contribución a su comunidad” (p.6). En esta red este 
programa presupuestal se implementó recién en el año 2015 el presupuesto 
es deficiente como programa según el estudio realizado se observó que 
cuentan con el apoyo de los principales programas presupuestales como PAN 
y MATERNO   para el cumplimiento de sus actividades teniendo en cuenta 
que la salud mental es transversal. 
 
9. Los compromisos de gestión (Convenio Belga) que firman los 
gobiernos regionales con los entes cooperantes se aprecia mejoras puesto 
que está sujeto a transferencias presupuestales por su cumplimiento a dejar 
de percibirlos si no se cumple se pudo observar que estos compromisos han 
ayudado a mejorar los procesos en esta Red. Mediante el Artículo 15 de la 
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Ley Nº 29951, se dispone que las donaciones que reciba el Estado, a través 
del Ministerio de Economía y Finanzas, para impulsar los Programas 
Presupuestales son asignadas y transferidas a las Entidades Públicas 
mediante la suscripción de Convenios. Asimismo en el convenio se debe 
establecer las metas y compromisos que la entidad debe cumplir y los montos 
a ser transferidos por el Ministerio de Economía y Finanzas, La Red de Salud 
Bagua cumple con la mayoría de los criterios asumidos pero es notorio que lo 
que a no ha podido supere es el compromiso 01 ya que los establecimientos 
de salud que se han priorizado para evaluar son establecimientos del distrito 
de Imaza, y los niños que nacen son afiliados con el decreto 305 y son 
registrados en el padrón sin DNI dentro de los 30 dias , de estos niños que 
obtienen el DNI son registrados en el padrón con DNI fuera de los 30 días lo 
que hace que se pierda el registro oportuno de los niños menores de 1 año. 
  
10. El presupuesto por resultados a través de los programas 
presupuestales en la red de salud Bagua está dando resultados para la mejora 
de la salud de la población. Ya que muchos de los problemas de salud de la 
población necesitan la intervención de aliados estratégicos, además hay que 
dirigir el presupuesto específicamente a los resultados a que apunta cada 
marco lógico de los programas presupuestales. 
 
11. El presupuesto Institucional Modificado se ha incrementado en los 
últimos años debido a la firma de convenio de apoyo presupuestario a los 
programas presupuestales como son , El fondo de Estímulo al Desempeño y 
logros sociales (FED) quien asigna el presupuesto en la fuente de 
financiamiento Recursos determinados (CANON) , Convenio BELGA, 
convenio ENDIS en la fuente de financiamiento  donaciones y transferencias 
tipo de recurso donaciones de acuerdo a los logros de las metas propuestas 
en la firma en los mismos y el SIS quien asigna su presupuesto en dos 
componentes de reposición y de gestión para la atención de sus asegurados. 
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Se puede  manifestar que el presupuesto que se Programa en la unidad 
Ejecutora 955 salud Bagua esta  concentran al año 2017 en programas 
presupuestales lo que significa el 76% y la diferencia 24% en sin programa de 
los cuales el 7% que sirve generalmente para  esta en acciones centrales para 
el pago de personal administrativo y pago de acciones administrativas que se 
desarrollan allí, el 18% en APNOP que es la asignación presupuestaria que 
no resulta en producto para atender un laboratorio referencial, 02 A-CLAS  y 
la oficina de inteligencia sanitaria con sus áreas como son epidemiologia  y 
tecnología de la información.  Según (Burga, 2016) en la cual Se ha podido 
determinar que los programas presupuestales de salud han sido eficaces en 























1. Se determinó que los presupuestos por resultados en los programas 
presupuestales de salud han sido eficaces en la medida del logro de los 
resultados finales esperados, ya que, a mayor asignación presupuestal, 
menor porcentaje de desnutrición crónica, mortalidad materna, 
morbimortalidad por enfermedades metaxenicas y zoonoticas, enfermedades 
no trasmisibles, enfermedades mentales, TBC VIH, mayor cobertura de 
emergencias y desastres y aumento de tamizajes para diagnóstico oportuno  
de casos de cáncer. 
 
2. Se concluye que la asignación del Presupuesto inicial de apertura (PIA) 
y el modificado (PIM), no satisface las necesidades de los Programas 
Presupuestales ya que esta red trabaja su cuadro de necesidades en el 
sistema SIGA y este supera lo asignado, desde el año 2013 no se observa un 
incremento significativo en la asignación de recursos por parte del MEF en el 
PIA, siendo esta desidial, pues se repiten año a año sin relación de 
continuidad 
 
3. Con respecto a la programación y ejecución del presupuesto por 
resultados en los Programas Presupuestales, se ha mejorado en los últimos 
05 años, logrando entender la lógica del presupuesto por resultados que es el 
bien de los usuarios llegando a priorizar y cobertura gran parte de las 
necesidades de los establecimientos de salud con respecto a la ejecución 
podemos indicar que si se tiene una buena ejecución presupuestal y calidad 
de gasto por cada programa presupuestal. 
 
4. La implementación y gestión de los programas presupuestales; está 
bien empoderado en la Red de Salud Bagua en su mayoría los coordinadores 
de los P.P y el personal de las áreas administrativas conocen la lógica del 
presupuesto por resultados, por lo que articulan en la programación su 
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presupuesto con su plan operativo Institucional el cual está vinculado al Plan 
estratégico y este al Plan concertado regional. 
 
 
5. El presupuesto por Resultados en los programas presupuestales de 
salud si son eficaces para mejorar de manera importante los indicadores y 
compromisos de gestión durante el periodo de estudio, por que vinculan el 
presupuesto con las necesidades de la población llegando a cumplir con los 
objetivos para los que han sido diseñados y por ende al ciudadano mejorando 


































1. Al Director y Coordinadores de los P-P de la Red de Salud Bagua, 
Asignar recursos financieros para continuar con el seguimiento, evaluación y 
monitoreo de los indicadores que han logrado las metas y mejorar los que 
están deficientes como el programa Salud Mental, TBC VIH, Metaxenicas y 
Zoonosis y Cáncer  
 
2. A los funcionarios de la Red de Salud Bagua Mantener la articulación 
entre la planificación (CEPLAN), del Plan de desarrollo concertado de la 
Región Amazonas, plan estratégico de la Región Amazonas, y el Plan 
Operativo de la Red de Salud Bagua, con los recursos disponibles 
(insuficientes) priorizando lo que ayude a lograr una gestión financiera y 
presupuestaria eficaz y eficiente mejorando la entrega de los insumos 
necesarios para cada PP para lograr el resultado final como es el objetivo del 
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